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　　　The　present　study　has　been　undertaken　in　order　to　verify　the　assumption　that　specific　psycho－
logical　factors　are　correlated　with　specific　somatic　disorders　and　to　survey　how　psychological
factors　function　in　forming　somatic　disorders．　Studies　on　psychological　processes　which　effect　upon
hepatic　diseases　have　scarcely　been　done，　however，　several　investigators　have　suggested　that　there
might　be　the　role　of　psychological　factors　to　aggravate　chronic　hepatic　disorders．
　　　This　paper　deals　with　the　comparison　of　hepatic　（101　cases，　group　A）　and　respiratory　（102
cases，　group　B）　disorders　according　to　a　theory　of　oriental　medicine　which　asserts　that　the　liver
relates　to　the　emotions　like　anger　and　the　lungs　relate　to　ones　like　sadness．　CMI，　YG　test　and
questionnaires　（which　ask　about　smoking，　drinkig，　life　environment，　duration　and　severity　of
disorders，　family　history　and　GPT）　were　carried　out　on　the　two　groups　stated　above．
　　　　The　results　are　summarized　as　follows：
　　　　1）　While　group　A　had　a　tendency　toward　activity　and　extroversion，　group　B　had　a　tendency
toward　inactivity　and　introversion　in　general．
　　　　2）　Males　in　group　A　revealed　high　scores　（p〈O．Ol）　in　the　section　of　anger　in　CMI，　which
accords　with　the　assertion　of　oriental　medicine．　Femaled　in　group　B　on　the　other　hand　revealed　high
scores　（p〈O．05）　in　the　section　of　inadequacy　in　CMI．
　　　　3）　A　（average）　type　of　YG　was　more　marked　in　mild　cases　in　both　groups，　and　aggravation　as
well　as　prolongation　of　disorders　had　a　correlation　with　such　psychological　characteristics　of　each
group　as　activity　and　aggressiveness　in　group　A　or　inadequacy　in　group　B．
　　　　4）　lt　was　revealed　that，　in　group　A，　psychological　factors　functioned　in　forming　disorders，　being
bound　to　environmental／habitual　factors　and　opposed　to　hereditary　factors．　ln　contrast　to　this，
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however，　psychological　factors　functioned　in　group　B，　being　bound　to　hereditary　factors　and
opposed　to　environmental／habitual　factors．
　　These　findings　suggest　that　specific　organs　or　certain　disease　groups　have　each　vulnerability
involved　in　the　specificity　of　autonomic　nerve　responses，　correlating　to　proper　psychological
mechanisms　and　peculiar　reactive　styles　against　various　stresses．
1．緒 言
　疾患の発生機序に心理作用が深く関与しているこ
とは，古くから諸家の指摘するところである1）．近年
では心身医学の興隆に伴って，かつてAlexander　2）
が心身医学の観点から考察した生理的疾患（消化性
潰瘍，潰瘍性大腸炎，気管支喘息，本態性高血圧，神
経性皮膚炎，慢性関節リュウマチ，甲状腺ホルモン
中毒症等々）以外にも，メニエール病3）4），円形脱毛
症5），癌のSRCなど6）7），多様な疾患，並びに症状に
対して，心理的側面からの研究報告が為されている．
こうした動向の中にあって，ストレスの器官選択の
問題は，遺伝因子，環境因子，性格因子が疾患の発
現にどのように相互に関連し合うのか，社会心理学
的疫学と精神神経内分泌学の諸成果を橋渡しするこ
とによって，少しずつ系統化への道を歩み始めてい
る．中でも，Jenkins　8），　Friedman＆Rosenman　9）
らによる，冠動脈疾患の発生にタイプA性格が影
響を与えているという報告は，或る種の疾患群に於
ける心因の存在を無視できないものとさせたと言っ
てよい．
　一方，東洋医学では，陰陽五行説に則って，各臓
器には特有の感情との結び付きがあると考えられて
きた．即ち，肝は怒，心は喜，脾は憂，肺は悲，腎
は恐の感情との結び付きが強いと考えられてき
た10）．五臓の分類は西欧医学の臓器分類と必ずしも
一対一に対応するものではないが，臨床上ほぼ同義
に使われることも少なくない．そこで，本研究では，
この5組のうち，感情の外向と内向という対立性に
着目して，肝一怒，肺一悲という2組を取り上げて，
「湿る疾患群に固有の心理特性が見い出せるのでは
ないか」という仮説を検討することにした．
　従来，例えば心身症の発生機序に関しては，刺激
反応特異性と個体反応特異性という二つの方向から
のアプローチが為されてきたが，「或る疾患群に固有
の心理特性が見い出せるのではないか」という仮説
は，後者の立場に依拠している．なお，この仮説は，
心因と疾患の発生を直接的な因果関係で短絡化させ
る為にではなく，器官選択性の問題をめぐる生体反
応の特異性について，より精確な知見に至る為に採
択したものであり，本研究では，以上の観点から疫
学的調査と分析を行った．
II．対象と方法
　対象は，1988年！0月から1989年9月差での間
に，和歌山赤十字病院，和歌山生協病院，和歌山県
立医科大学関連病院，および東大病院にて診察を受
けた外来並びに入院患者，計203名である．このう
ち，101名は，肝機能障害の故に治療中（調査施行当
時）の者であり，102名は，呼吸機能障害の故に同じ
く治療中（調査施行当時）の者である．対象者の選
択については，16歳以上で，肝機能障害又は呼吸機
能障害を後天的に有し，なるべく慢性化の傾向にあ
る者，という点を条件とした．その結果，肝機能障
害に於いて，慢性肝炎59例（男性31例・女性28例），
肝硬変30例（男性18例・女性12例），急性肝炎7例
（男性4例・女性3例），肝癌5例（男性4例・女性
1例）が，また，呼吸機能障害に於いて，気管支喘息
65例（男性29例・女性36例），肺気腫12例（男性
10例・女性2例），慢性気管支炎11例（男性8例・
女性3例），気管支拡張症7例（男性3例・女性4例），
肺結核6例（男性5例・女性1例），塵肺1例（男性
1例）が，無作為に選ばれた．
　対象者の年齢構成や男女構成は下記のとおりであ
る．
　1．肝機能障害を有する者（以下，A群と呼称）男
性57名（21～76歳・平均年齢51．1歳）女性44名
（22～75歳・平均年齢56．4歳）全体101名（21～76
歳・平均年齢53．4歳）
　2．呼吸機能障害を有する者（以下，B群と呼称）
男性56名（20～77歳・平均年齢57．9歳）女性46名
（16～80歳・平均年齢50．5歳）全体102名（16～80
歳・平均年齢54．5歳）
　これらの対象に，CMI，　YGテスト，及びこの調査
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の為に作成したアンケートを記入してもらい，集計
結果をT検定，X2検：定等の統計的処理を用いて分析
を行った．
　作成したアンケートの内容は，禁煙，飲酒，外気
の環境，生活リズムの4項目についてそれぞれ5段
階の自己評定を問うものと，発症年齢，罹病期間，家
族（祖父母・父母・兄弟姉妹）の中に同じ疾患群の
罹患者がいるかどうかを問うものから成り立ってい
る．その他，各病院の担当医師から，対象者の疾患
の重症度の5段階評定を，又，A群に関しては，調
査施行当時のGPT値を得た．
III．結 果
　1）CMIの神経系，不適応，添うつ，不安，過敏，
怒り，緊張の各区分（以下，CMI　7区分と略記）の
得点に関しては，表1に示す結果となった．このう
ち，p＜0．05で神経系（男性，　A＞B）と不適応（女
性，B＞A）に於いて，　p〈0．01で怒り（男性・全体，
各々A＞B）に於いて，A群とB群の間に有意な差
が見られた．また，A群では，過敏（男性〉女性）と
怒り（男性〉女性）の2区分に男女間の有意差を，B
群では，不適応（女性〉男性），添うつ（女性〉男性），
緊張（女性〉男性）の3区分に男女間の有意差を高
い出した（各々p〈0．05）．その他，有意差には至ら
なかったものの，A群とB群の過敏（女性）の得点に
比較的大きな差を認めた．全体としては，CMI　7区
分の総得点の高い方から，B群の女性（平均値
1．76）＞A群の男性（平均値1．60）＞A群の女性（平
均値1．42）＞B群の男性（平均値1．04）の順位を得
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た．なお，A群の男性の怒りとB群の女性の不適応
は，他の区分に比して，顕著に高い有意な得点結果
であった．
　2）YGの抑うつ性，回帰性傾向，劣等感の強さ，
神経質，主観的，非協調性，攻撃性，活動性，のん
きさ，思考的外向，支配性，社会的外向の各性格特
徴（以下，YG　12特徴と略記）の得点に関しては，表
2に示す結果となった．このうち，活動性（男性・全
体）の特徴についてのみ，A群とB群の間で有意な
差が見い出された（p＜0．05）．また，男女間の差に
ついては，A群B群とも，有意な差は見られなかっ
た．一方，YG　12特徴のうち，前半の6つの特徴（D，
C，1，N，　O，　Co……以下，　YG：D～Coと略記）の高
得点は一般に情緒不安定，社会的不適応を表わし，後
半の6つの特徴（Ag，　G，　R，　T，　A，　S……以下，　YG：
Ag～Sと略記）の高得点は，活動性や外向性を表す
表1　CMIの区分別得点結果
G M N 0 P Q R
（集 （憲 比うつ 上安 上高 送り 上張
） ） ） ） ） ） ）
Male Hean 1．75 1．88 0．65 1．18 1．68 3．23 0．86
A （n＝57） ±SD 1．95 2．32 1．41 1．55 1．73 2．65 1．28
Fe蹴aleMean 1．46 2．41 0．66 1．14 1．00 2．00 1．25
（n＝44） ±SD 1．56 2．39 1．43 1．18 1．24 2．34 1．21
群 曽hole Mean 1．63 2．11 0．65 1．16 1．39 2．69 1．03
■．P．■． －「一．・．．
（n＝101）±SD 1．80 2．37 1．42 1．40 1．57 2．59 1．26
Male Mean 1．00 1．64 0．25 1．09 1．27 1．39 0．66
，－．臼「9
B （n＝56） ±SD 1．30 2．04 0．71 1．14 1．72 2．00 1．23
Fe圏ale睡ean 1．48 3．63 0．70 1．28 1．54 2．17 1．52
9門．幽1
（n＝46） ±SD 1．83 3．02 1．27 1．15 1．41 2．22 1．73
群 曽hole Mean 1．22 2．54 0．45 1．18 1．40 1．75 1．05
・－囲・－「 ．■！F■■7F
（n＝102）±SD 1．58 2．71 1．03 1．15 1．60 2．14 1．54
表2YGの特徴別得点結果
D C 1 N 0 Co A9 G R T A S
爺うつ箪 （遙） （護の警 霜経篁 呈観胆 （蓮） 現撃筥 落動色
おん套） （書） 安配色 （一包
）
瓢ale Kean 7．02 8．18 5．09 7．35 6．19 7．14 10．30 12．70 9．00 10．82 10．6712．09
A （n＝57） ±SD 5．72 5．49 4．19 5．14 4．64 4．14 4．61 4．18 4．91 4．53 4．61 5．28
Fe咀aleMean 6．89 7．36 6．32 7．34 6．68 6．20 8．66 12．64 9．84 10．70 10．41 12．34
一．
（n＝44） ±SD 5．87 5．58 5．15 4．49 4．46 4．80 4．25 4．08 4．18 4．03 4．55 3．87
群 冒hole Hean 6．96 7．82 5．62 7．35 6．41 6．73 9．56 12．67 9．37 10．77 10．5512．20
開
一i．
（n・101）±SD 5．79 5．54 4．67 4．87 4．57 4．47 4．53 4．14 4．62 4．32 4．59 4．72
Male Kean 6．46 7．68 5．79 7．04 5．77 6．13 9．54 10．73 7．86 11．45 10．0511．70
一
”－－「
B （nニ56） ±SD 5．26 4．97 4．41 4．29 3．96 4．11 3．96 3．46 4．26 4．46 4．73 4．89
Fe鳳aleMean 7．78 8．04 7．20 6．91 6．98 6．20 8．65 11．26 9．39 10．74 8．59 11．54
「■■■
（n＝46） ±SD 5．36 5．30 5．27 4．52 4．03 3．65 3．12 5．11 4．40 4．30 4．92 5．06
群 回hole Hean 7．06 7．84 6．42 6．98 6．31 6．16 9．14 10．97 8．55 11．13 9．39 11．63
P一 ”．「■
（n＝102）±SD 5．34 5．王3 4．87 4．40 4．03 3．91 3．64 4．29 4．39 4．41 4．87 4．97
（3）
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とされている．この対比に従って，DからCoまで
の前半の総得点の高い方から順位づけると，B群の
女性（平均値7．19）＞A群の男性（平均値6．83）＞
A群の女性（平均値6．80）＞B群の男性（平均値
6．48）となって，CMI　7区分の総得点に関して得ら
れた順位と一致していた．後半のAgからSまで
の総得点の高い方からの順位は，A群男性（平均値
10．93）＞A群女性（平均値10。77）＞B群の男性（平
均値10．22）＞B群女性（平均値10．03）となって，
男女共A群の方が高得点であった．この結果は，A
群一怒一外向，B群一悲一内向，という仮説を支持
するものであるが，統計的な有意差には至らなかっ
た．
　3）①A群に関して，CMIに於ける消化器系の得
点と，CMI，　YGに於ける上記の各区分，各特徴の得
点の相関係数については，表3に示す結果となった．
男性はCMIに於いて，神経系，抑うつ，不安，過
敏，怒り，緊張の各区分で統計的に有意に高い相関
を得，YGに於いて，抑うつ性，神経質，主観的の各
特徴で統計的に有意に高い相関を得た．これに対し
て，女性では，CMI，　YG共，何らの有意な相関が認
められなかった．
　②B群に関して，CMIに於ける呼吸器系の得点
と，CMI，　YGに於ける上記の各区分，各特徴の得点
の相関係数については，表4に示す結果となった．男
性は，CMIに於いて神経系の区分で，また，　YGに
於いて攻撃性，活動性，のんきさ，支配性，社会的
外向の各特徴で有意に高い相関を得た．これに対し
て，女性は，CMIに於いて神経系，不適応，過敏の
各区分で有意に高い相関を得たが，YGに於いては
どの特徴にも有意な相関を得られなかった．
　4）CMIとYGの上記の各区分，各特徴につい
て，重症度，罹病期間，家族歴，発症年齢，ライフ
スタイル等の観点からA群，B群それぞれを男女取
り混ぜて2群に分類し，それらの得点に関して表5
に示す結果を得た．以下は，統計的に有意差を認め
たCM　I7区分とYG　12特徴を中心とした報告で
ある．
　①重症度3以下の軽症群と重症度4以上の重症
群に分けた場合，A群に於いて，　YGの攻撃性（重
症群〉軽症群）と活動性（重症群〉軽症群）に有意
な差を認めた（各々p〈0．05）．これらは，A群でも
ともと高い得点を有する特徴で（表2），重症群の方
がその傾向を助長していることが示された．
　②罹病期間の長さにしたがって短期群と長期群
に分けた場合，A群のYGに於ける活動性（長期
群〉短；期群）と，B群：のCMIに於ける不適応（長
期群〉短期群），不安（長期群〉短期群）に有意差を
認めた（各々p＞0．05）．なお，CMIの結果に於い
て，A，　B劇画とも，長期群の方が精神的自覚症の多
（4）
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表5疾患難所での各分類による得点比較
C　M　1 Y　　　G
G M N 0 P Q R D C 1 N 0 CoA9G R T A S
重驕、）3以下
Hean
}SD
1．41
P．58
2．37
Q．40
0．49
P．12
1．12
P．39
1．40
P．61
2．59
Q．53
1．09
P．23
　　　7
U．08
7．71
T．54
5．99
S．58
7．31
S．73
5．99
S．25
6．69
S．33
8．84
S．27
11．9
S．20
8．96
S．44
10．5
S．43
10．4
S．72
11．8
S．88
重鷹、）4以上
Hean
}SD
2．09
Q．09
1．58
Q．20
　　　1
P．84
1．24
k41
1．36
k49
2．91
Q．70
0．91
P．31
6．88
T．13
8．06
T．54
4．88
S．76
7．42
T．15
7．27
T．05
6．82
S．73
11．1
S．67
14．3
R．46
10．2
S．87
11．2
S．03
10．8
S．30
13．0
S．28
罹当惑4年まで
Mean
}SD
1．46
P．69
1．92
Q．14
0．4
P．08
1．12
P．51
1．1
P．54
2．4
Q．38
1．02
P．19
6．58
T．94
7．52
T．45
5．38
S．66
6．66
S．66
5．88
S．74
6．12
S．21
8．98
S．51
11．6
S．37
9．08
S．10
10．7
S．36
10．5
S．96
12．3
S．53
そ畿B長い群
区ean
}SD
1．80
P．88
2．．29
Q．55
0．90
P．65
1．20
P．28
1．67
P．56
2．98
Q．75
1．04
P．33
7．33
T．60
8．12
T．62
5．86
S．67
8．02
S．97
6．92
S．33
7．33
S．62
10．2
S．48
13．7
R．59
9．65
T．07
10．8
S．28
10．6
S．19
12．1
S．90
家整　　　歴の有る群　　　＝16）
Hean
}SD
1．56
P．94
1．06
P．39
0．31
O．98
o．56
O．93
　　　1
P．22
2．13
P．49
0．5
O．87
5．56
S．85
　　　5
R．35
2．88
Q．71
4．75
R．56
4．19
R．34
6．25
R．49
9．31
S．27
12．8
R．89
9．81
S．77
10．8
R．33
12．3
S．30
13．3
S．68
A群
家酪　　　　歴の無い群　　　　＝85）
Hean
}SD
1．65
P．77
2．31
Q．46
0．72
P．48
1．27
P．44
1．46
P．62
2．8
Q．73
1．13
P．30
7．22
T．91
8．35
T．71
6．14
S．78
7．84
S．92
6．82
S．65
6．82
S．62
9．64
S．58
12．6
S．18
9．28
S．59
10．8
S．48
10．2
S．57
　　12
S．70
GPT63以下@　（n＝50）
Hean
}SD
1．4
P．73
1．96
Q．25
0．6
P．48
1．12
P．26
1．54
P．52
2．54
Q．43
0．94
P．22
7．14
T．06
7．42
T．45
5．82
S．49
7．92
S．56
6．36
S．15
6．96
S．28
9．76
R．95
12．9
S．09
8．84
S．63
10．0
S．24
10．1
S．21
12．0
S．50
GPT64以上@　（n・51）
巨ean
}SD
1．86
P．83
2．25
Q．46
0．71
P．35
1．20
P．52
1．24
P．52
2．84
Q．73
1．12
P．29
6．78
U．41
8．22
T．61
5．43
S．84
6．78
T．09
6．45
S．95
6．51
S．63
9．41
T．03
12．4
S．17
9．88
S．56
11．5
S．28
11．0
S．89
12．4
S．92
膿燃・認編4
@　　　　　（n＝45）
Mean
}SD
2．02
P．97
2．31
Q．47
0．84
P．56
1．44
P．65
1．87
P．82
3．93
Q．79
1．22
P．38
8．31　　，．h，．
U．00
8．51
T．64
5．36
S．39
7．91
T．24
7．22
S．82
7．38
S．58
10．5
S．49
12．5
S．06
9．6
S．50
10．7
S．42
10．9
S．84
12．5
T．03
些些の群
Hean
}SD
1．32
P．57
1．95
Q．26
0．5
P．27
0．93
P．10
　　　1
P．21
1．70
P．90
0．86
P．13
5．88
T．37
7．27
T．40
5．84
S．87
6．89
S．49
5．75
S．25
6．21
S．30
8．82
S．42
12．8
S．19
9．18
S．71
10．8
S．23
10．3
S．36
12．0
S．44
重稿、）3以下
Hean
}SD
1．02
P．62
2．5
Q．69
0．44
P．09
1．24
P．17
1．45
P．62
1．87
Q．20
0．94
P．26
7．18
T．52
8．15
T．23
6．85
S．87
7．34
S．42
6．48
S．28
6．18
R．79
9．10
R．71
11．2
S．17
8．48
S．03
10．8
S．20
9．06
S．28
11．6
S．80
重驕。）4以上
Hean
}SD
1．53
P．47
2．6
Q．75
0．48
O．92
1．08
P．10
1．3
P．54
1．55
Q．02
1．23
P．88
6．88
T．06
7．38
S．92
5．75
S．79
6．43
S．30
6．05
R．60
6．13
S．09
92
R．52
10．7
S．46
8．65
S．90
11．6
S．67
9．9
T．63
11．7
T．21
糟甥6年まで
Hean
}SD
0．92
P．17
1．92
Q．57
0．29
O．79
0．92
P．02
1．12
P．38
1．63
Q．31
0．87
P．47
6．40
S．48
7．42
S．93
6．00
S．77
6．71
S．25
6．37
S．36
6．35
S．18
9．15
R．73
11．6
S．13
8．37
S．04
11．2
S．05
9．73　一．4．77 1L5
S．68
そ猫品長い群
Mean
}SD
1．52
P．87
3．18
Q．71
0．62
P．20
1．44
P．22
1．68
P．74
1』6
P．93
1．24
k58
7．74
U．04
8．28
T．29
6．86
S．93
7．26
S．52
6．26
R．67
5．96
R．59
9．12
R．53
10．4
S．37
8．74
S．72
11．0
S．75
9．04
S．95
11．7
T．25
家鵜禦る群
Hean
}SD
1．17
P．29
2．63
Q．54
0．47
O．96
1．27
P．23
1．9
P．99
2．1
Q．37
1．17
P．77
7．87
S．82
8．03
T．16
7．13
S．46
8．37
S．38
6．7
S．28
6．47
S．10
9．17
R．67
11．3
R．89
8．43
S．07
11．7
S．23
9．27
S．49
11．6
T．13
B群
家麟零無い群
Mean
}SD
1．24
P．69
2．5
Q．78
0．44
P．05
1．14
P．11
1．18
P．34
1．60
Q．01
1．00
P．42
6．72
T．51
7．76
T．1i
6．13
T．00
6．40
S．27
6．15
R．91
6．03
R．82
9．13
R．62
10．8
S．44
8．60
S．52
10．9
S．45
9．44
T．02
11．6
S．90
雛年齢10歳以下　　　　（n＝12） Mean
}SD
2．00
P．83
3．33
Q．36
0．75
P．16
1．58
P．26
1．83
P．46
1．92
P．44
2．33
Q．36
9．5
T．56
8．5
T．09
7．42
T．25
7．5
S．59
7．25
R．54
6．75
S．11
8．5
R．28
11．4　　ir
T．42
6．75
S．15
8．75
Q．95
9．67
T．86
10．3
T．76
そ亜型群
Hean
}SD
1．11
P．52
2．43
Q．74
0．41
P．00
1．12
P．12
1．33
P．60
1．72
Q．21
0．88
P．30
6．73
T．23
7．7a
T．12
6．29
S．80
6．91
S．37
6ユ9
S．08
丘．08
R．88
9．22
R．67
10．9
S．11
8．79
S．37
11．4
S．47
9．36
S．72
11．8
S．82
一軸潔磁4@　　　　（n；32） Hean}SD1．34P．71 2．84Q．660．53P．03 1．34P．191．63P．781．94Q．190．94P．147．31T．347．31S．985．63R．967．22S．516．56R．286．97R．779．31R．03 11．7S．289．06R．9810．5S．7110．0S．9011．9S．55
二二の群
Mean
}SD
1．16
P．52
2．4
Q．73
0．41
P．02
1．1
P．12
1．29
P．48
1．66
Q．10
1．1
P．68
6．94
T．35
8．09
T．18
6．79
T．19
6．87
S．34
6．2
S．33
5．79
R．92
9．06
R．88
10．6
S．26
8．31
S．55
11．4
S．23
9．1
S．83
11．5
T．14
※アンケートの喫煙、飲酒、外気の環境、生活リズムについての5段階評定（ex．評定1：全くない，もしくは、全く良い）で、どれかの項目を4以上に
評定している場合
＝割り切れた数値はそのまま記載した（ex．1→割り切れた場合。1．00→小数第三位四捨五入）
いことが全体的に示された．
　③同じ疾患群の罹患者が家族（祖父母，父母，兄
弟姉妹）の中にいる場合といない場合に分けた時，A
群では前者が16名，後者が85名，B群では前者が
30名，後者が72名となって，B群の方により強い遺
伝的素因が認められた（p〈0．05）．また，A群の
CMIに於ける不適応（家族歴無い群〉家族歴有る
群），A群のYGに於ける回帰性傾向，劣等感の強
さ，神経質，主観的の各特徴（各々家族歴無い群〉
家族歴有る群），およびB群のYGに於ける神経質
（家族歴有る群〉家族歴無い群）に有意差を恥い出し
た（各々p＞0．05）．ところで，CM　I　7区分とYG：D
～Coの総得点は，　A群では，家族歴無い群（平均値
CMI　1．62，　YG：D～C　7．2）〉家族歴有る群（平均値
CMI　1．02，　YG：D～Co　4．77），B群では，家族歴有
る群（平均値CMI　1．53，　YG：D～Co　7．43）〉家族
歴無い群（平均値CMI　1．3，　YG：D～Co　6．53）と
なって，全く対照的な着目すべき結果を得た．
　④CMIのR（習慣）区分の得点が4以上の者，又
はアンケートの喫煙，飲酒，外気の環境，生活リズ
（5）
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ムについての5段階評定（EX．評定1：全くない，も
しくは全く良い）で4以上を有する者と，それ以外
の群とを分けた場合（以下，環境・習慣因子の有る
群と無い群と略称），A群のCMIに於ける過敏（環
境・習慣因子の有る群〉無い群），怒り（環境・習慣
因子の有る群〉無い群），及びA群のYGにおける
抑うつ性（環境・習慣因子の有る群〉無い群）に有
意差が認められた（各々p〈0．05）．また，全体とし
て，A群の方に，環境・習慣因子の有無による得点
結果の相違がより大きく論い出された．
　⑤A群のみ，GPTの中央値で2群に分けた場
合，CMI，　YG共，何ら有意な差が認められなかった．
　⑥B群のみ，発症年齢10歳以下の群とそれ以外
の群に分けた場合，CMIの緊張（10歳以下の群〉そ
れ以外の群）とYGの思考的外向（10歳以下の群く
それ以外の群）で，有意差を認めた（各々p＜0．05）．
また，全体として発症年齢10歳以下の群の方が
CMI　7区分とYG＝D～Co　に於ける得点が高く，
YG；Ag～Sではその逆に，10歳以下の群の得点が
低かった．
　5）A群，B群双方の被験者が，　CMIの各領域（1
～IV）とYGの各タイプ（A～E）のどれに属する
かは，全体として，表6に示す結果を得た．また，疾
患の重症度，罹病期間，家族歴，環境・習慣等の観
点からさらに分類した場合，表7に示す結果を得た．
　①全体の場合
　CMI領域：IV領域で有意差が認められた（A群
の男性＞A群の女性，B群の女性＞A群の女性．共
｝こp＜0．05）．
　YGタイプ＝AタイプからEタイプまで個別に
検定した場合，A群，　B群とも有意差はなかったが，
A（中庸）タイプ，BとD（外向）タイプ，　CとE
（内向）タイプの3群に分けた場合，A群とB群の間
で，BとD（外向）タイプの畳数に有意差が認めら
れた（A群＞B群。p＜0．05）．また，　A群の中に於
いても，BとD（外向）タイプは，他のA（中庸）
タイプ，CとE（内向）タイプに比べて，有意に高
い例数を示していた（p〈0．05）．
　②疾患の重症度に従って分類した場合
　CMI領域：A群B群とも，何ら有意差が認められ
なかった．
　YGタイプ：A群の全体，男性，女性，及びB群
の男性の各軽症者に，Aタイプが有意に多いことが
認められた（各々p＜0．05）．
　③罹病期間の長さに従って分類した場合
　CMI領域：長期の群ほど，1とIIに比してIIIと
IVの領域が有意に多いことが認められた（A群の男
性とB群の女性でp〈0．05．B群全体でp〈
O．Ol）．
　YGタイプ：A群，　B群とも有意な変動を示さな
かった．
　④家族歴の有無によって分類した場合
　CMI領域：1，　II領域とIII，　IV領域の2群にまと
めると，家族歴の有る場合，A群では1，　II領域が多
く，B群では逆にIII，　IV領域が多くなる傾向が暗
い出されたが，統計的な有意差には至らなかった．
　YGタイプ：A群に於いて，家族歴の有る場合に
はDタイプが多く（p＜0．05），無い場合にはAタ
イプ（中庸），BとE（不安定）タイプ，　CとD（安
定）タイプの3類型にまとめると，BとE（不安定）
タイプが有意に多いことが認められた（p＜0．05）．
　⑤環境・習慣因子の有無によって分類した場合
　CMI領域；1，　II領域とIII，　IV領域の2群にまと
めると，A群の男性で，環境・習慣因子が有る者に
はIII，　IV領域が多く，無い者には1，　II領域が有意
に多く認められた（p＜0．05）．
　YGタイプ：環境・習慣因子のある者のうち，　A群
の男性では無い者に比して有意にBタイプが多く，
表6CMI領域別とYGタイプ別の例数
　　　　　　全　　体
C　M　　工 Y　G
1 II 皿 IV TotalA B C D E Total
A群
Hale
ee皿ale
14
i25）
P1
i25）
20
D（35），！0
@23）
11
i19）　　．．
Q2
i50）
12
i21）
@1
i2）
57
i100）
S4
i100）
15
i26）
@3
i7）
　7
i12）
@7
i16）
12
i21）
P5
i34）
22
i39）
P5
i34）
57
i100）
S4
i100）
冒hole 25i25） 30i30） 33i32） 13i13） 101i100） 18i18） 14i14） 27i27） 37i36）
5（5） 101
i100）
B群
Hale
uFe皿ale
17
i30）
@5
i11）
16
i29）．
P9
i41）
18
i32）
P2
i26）
　5
i9）
P0
i22）
56
i100）
S6
i100）
17
i30）　　．
P2
i26）
19
i34）
P6
i35）
16
i28）
P0
i22）
56
i100）
S6
i100）
P02
i100）Whole22i22） 35i34） 30i29） 15i15） 102i100）29i28）
6（6） 35
i34）
26
i26）
内
は
％
値
（6）
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表7CMI領域別とYGタイプ別の例数
C M 工 Y G
工 II 皿 IV TotalA B C D E Total
Male 2 5 3 5 15 7 1 3 3 1 15軽　症 　　　　　Fe鵬ale一一■一一■一■一一一幽’一－一 　　1■一一一一一一 　　　3一一門－η置一罰 　　　5一■一一一一凹一 　　　0－π一一一一一一 　　　9一一P－一四冒 　　2一一一一一齢一 　　　1－■一一一一一 　　2一一一－一冒一 　　　4一一一一一一一一 　　　07n－■一一一一 　　　9一一冒－冒■一一
（1，2） Whole 3 8 8 5 24 9 2 5 7 1 24
重
A
中
　　　　　　　　／W一謡1，，一－■一一一一一一一一齢一噌－ 　8
@　　6－■一一一一一一
　9
@　　3一一P一一一一冒
4　　11一一一置一一一噂 2　　　1，””冒冒闇一一 23
@　21一一一幽一一一
4　　　1曽π冒一一一一 2　　4一”一四一一一 　7
@　　5一一一一一邑一一
10
@　　8「π一π隠冒一一
0　　　3一一一幽一曲一『 23
@　21罰一一一一一一一
症 （3） 冒hole 14 12 15 3 44 5 6 12 18 3 44
群 Male 4 6 4 5 19 4 2 2 9 o 19度 重　症 Fe墨ale 4 4 6 o 14 0 4 8 3 1 14
一一一一”π冒一■■一一一一一一 ，P’一P門－ 一一■胃一一一一 一一一一一丁一冒 一一■一一一一一 「一一一一ππ 一一一一一一’ 一P，”罰”一 一一一一一一一 一一””罰一【一 一一一一一一一一 一一“一一－冒一
に
（4，5） 冒hole 8 10 10 5 33 4 6 10 12 1 33
Hale 7 4 5 4 20 10 1 6 2 1 20
よ 軽　症 Fe皿ale 3 7 4 3 17 4 1 7 4 1 17
一一一一P－丁圃『■■一π■一一 一P一一’叩π 一一冒一一■一一 一一一一■F一丁 一一一一一一一一 一一一一P胃一 一一一一■一一 ，一刷■冒■冒 一一一一一一「 ’一一一一冒■一 一一一一一一一一 一一一『層－π一
る
（1，2） Whole 10 11 9 7 37 14 2 13 6 2 37
B Male 5 4 4 0 13 3 0 4 0 13中 Fe臼ale 2 4 5 1 12 6 2 2 乏1 1 12分 一「「髄曽曽一一一一一一一，幽一 冒一一一一一一 一一一一一一Fド 【一■一一一一一 一一一一辱7｝一 ■一一一一一一 一P罰一一一π 一P一一一一一 一一F■『一一 一一P 一陶，隠一■一一 一一一一■■，”
（3） Whole 7 8 9 1 25 9 2 6 7 1 25
類 群 一Male 5 8 9 1 23 4 1 9 5 1 23重　症 Fe回ale 0 8 3 6 17 2 1 7 5 2 17
騨F凶’旧一冒一一一一一一一胴噂 曹『四醒■“■ 一一一一一一一凹 一，一一冒一一一 一一一一一一一謄 曽一噛一一一一 一”一曽ヤー■ 一一一一一一一 騨胴一智■一一 一醒■一一一一“ ，｝w－■一一一 一一一一一一m曽
（4，5） 回hole 5 16 12 7 40 6 2 16 13 3 40
Male　1 8 13 3 4 28 10 0 7 10 1 28Female5 4 9 1 19 3 6 4 5 1 19※ A 短　期 冒曽π一■一一一一一一一叩■－一 ”曽冒一■■一 一一一一幽一胴一 冒一■一一一一一 一一一一一一一胃 炉冒一一一一一 一P噌曽一¶一 一一■一一一一 一P－r曽■■一 一一一一一一一P 需曹一■冒■冒一 一一一一一一，，
羅
Whole 14 17 15 4 50 9 6 15 17 3 50
病 群
Hale
@　　　Fe皿ale
6　　6 レ6 8　13 8　　0 29@　25 5　　0 7　　1 5　1112@　10 0　　3 29@　25
期 長　期 一一．一一「－，■一一■一一■一 一一一一一一一一 一■一一『－■一 一一一一一一一一 一一冑冒一■一一 一一一一F一” ”冒一一冒■一 一一一一一■一 ■冒■■一一一 一一一一”－■冒 一■一一一一一一 一一一一－冒一一
間
Whole 11 13 18 9 51 9 8 12 20 2 51
に Hale 10 8 6 2 26 8 1 9 8 o 26Fe国ale 3 12 5 2 22 6 3 8 4 1 2
よ B 短　期 一一一－冒冒冒醒一一一一一一一’ π一w回π一■ 一■一一一一一一 rr“冒一一一■ 一一一一“→π“ n一一一■冒一 一辱”一一π一 一一一一一一一 一一「P一罰π 一冒一一一一一一 一一一一一炉『髄 回一一一一一一一
る 回hole 15 21 12 4 52 15 4 18 14 1 52
分 Male 7 8 12 3 30 9 1 10 8 2 30群 Fe田ale 2 7 7 8 24 6 1 8 6 3 24
類 長　期 胃一一一一一一一一一一－一一－一 一一一一一■一 冒r－一胃一一一 一一一一F一“π ■一一一一一■一 m一Hh冒一一 一一一一一一一 冒■一一一一一 一一一一一一一 π■一一一回一一 一一一一幽一P7 ■“一一一一■
貿hole 7 14 18 11 50 14 2 17 12 5 50
Male 2 5 2 1 10 2 0 2 6 0 10家 Fe口ale 3 2 1 0 6 0 0 1 5 0 6A 有る群 一一一一一一一一一冒一冒．一一一 畠一一一Fπ一＿ 一一一一一一■一 T一一一一一一一 一一一一窄¶－曽 一一一一一一一 一一一臼冒一一 一一一邑一一一 一一一π冒π冒 曽■一一一一一一 一一一一“π一曽 門一一一一一一一族歴
冒hole 5 7 3 1 16 2 0 3 11 0 16
Male 12 15 9 11 47 13 7 10 16 1 47の 群 Fe鼠ale 8 8 1 1 38 3 7 14 10 4 38
有 無い群 一■■一一一一一一rF冒＿＿r 一一一一一一一一 一噌”一冒一一一 一一一一一“－一 一一■一一一一一 一，剛一冒π一 一一一一一一凶 一曽一一一■一 一一一一一■髄 h一一一一■冒冒 ■一一一一P■「 噌一一冒■一冒一
無
胃hole 20 23 30 12 85 16 14 24 26 5 85
に Hale 4 7 8 2 21 7 1 5 7 1 21Fe鵬ale 0 2 2 5 9 3 0 4 1 1 9
よ B 有る群 一一一一〒π冒一■一一一邑一一嘩 屠冒冒一一一一一 一辱噌屠一■一一 一一一一一一■一 一一■一■一一一 ■一胴一一一一 一一一P一胃曽 暫一冒冒一一一 一一一一一一一 ド曽■『一■一一 一一”P胃，胃9 ■■一一一一一一
る 冒hole 4 9 10 7 30 10 1 9 8 2 30
分 Male 13 9 10 3 35 10 1 14 9 1 35群 Female5 ／17 10 5 37 9 4 12 9 3 37
類 無い群 ■一一醒一一一一一一叩■冒■■ 一一一一一一弓 －－四胃一一一一 一一一■閥一F－ 一一一一一幽開一 一■一一一一一 ，－π冒一冒π 一一一一一一’ ＿■鼈黶@＿－　一＿ F一■一幽■一一 π冒一冒一一一一 一一一■一一π
Whole 18 26 20 8 72 19 5 26 18 4 72
Hale 6 8 8 11 33 10 6 6 10 1 33
環 A 有る群
　　　　　Fe自ale－7一曹一一一一一r噌旧r一一＿ 　　0一一一，｝一－ 　　　5曽■一－一一一一 　　　7噌冒■■一一一一 　　　0’一罰一■一一一 　　12P一一曽π冒■ 　　　0一一P雫－一一 　　2一一一帰一”「 　　2一一一一一一一 　　　7”卑一隔一四一一 　　　1一一一邑PP冒■ 　　12■一■一一一一一
境 Whole 6 13 15 11 45 10 8 8 17 2 45
習慣
群 Hale@　　　Female
8　1112
@　　5
3　15 1　　1 24
@　32
5　　3 1　　5 6　13 12
@　　8
0　　3 24
@　32因 無い群 「一謄冒一匿一一■■rP－＿冒一 一一一P－胃nη 一■一一一一一「 P町■一一一一一 一Fππ一一一一 一一一冒一一冒 一一P一一「一 一一一一門胃一 一一一一一一一 一一一，幽叩一一 一■一一一，「” 一π■一一一■一
子 曾hole 19 17 18 2 56 8 6 19 20 3 56
の有
Hale 3 4 6 4 17 8 1 4 3 1 17
無に B 有る群
　　　　　Fe回ale－n四一一一一一一一一＿＿＿一一 　　1一π”一一一一 　　　8一一一一一噂一了 　　　3一一一一一’，一 　　　3■■一一一一一噂 　　15胃■一一一．一 　　5w”一一一一一 　　o一一弾齢”π曽 　　5－一一一一一一 　　　5噌7n『h一一一 　　　o一一一一’曽騨一 　　15■一一一一一唖一
よ 曽hole 4 12 9 7 32 13 1 9 8 1 32
る分
群 Hale@　　　Fe国ale
14
@　　4
12
@　11
12
@　　9
1　　7 39
@　31
9　　7 1　　‘ 15
@　11
13
@　　5
1　　4 39
@　31類 無い群 ■一一一ヤ騨胃■一一一一一一一 旧一一一一一一 一一一7■一一一 一一P噌－闇－一 一一一一噌冒『冒 一一一一一一｝ ■醒一一一一一 ■一■一一一一 ｝隠嘘■一■一 一一一一一■胃n 一一一一一一一一 一n檜曽冒一一一Whole 18 23 21 8 70 16 5 26 18 5 70
※A群の短期は、男性が5年まで・女性が2年まで・全体が4年までの罹病期間の場合で、長期は、それより長い場合。
　B群の短期は、男性が5年まで・女性が7年まで・全体が6年までの罹病期間の場合で、長期は、それより長い場合。
A群の女性ではDタイプが他のタイプに比して有
意に多いことが認められた（各々p＜0．05）．また，
環境・習慣因子の無いB群の女性では，Aタイプ（中
庸），BとE（不安定）タイプ，　CとD（安定）タ
イプの3類型にまとめると，環境・習慣因子の有る
者に比してBとE（不安定）タイプが有意に多かっ
た（p＜0．05）．
IV．考 察
1）特定の疾患群と特定の心理特性の対応について
（7）
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　疾患の形成過程を明らかにする一助として，本研
究では，「塗る種の情動性葛藤は趨る臓器と特定的な
親和性があるのではないか」という仮説を検証する
為に，あまり先行研究の見られない肝機能障害群（A
群）と先行研究の多く見られる呼吸機能障害群（B
群）を取り上げて，比較を試みた．CMIの尺度では，
A群の男性の怒りと神経系，及びB群の女性の不適
応が，YGの尺度では，　A群の活動性と外向性が，そ
れぞれの特徴として確認される結果となった．
　今回，A群の男性に怒りという心理傾向が強く認
められたことは，素問10）の説と一致している．従来，
A群の場合は，病原菌，アルコール，化学的刺激物
質等の外因によって疾患が惹起されることが大半の
場合を占めるので，心理的な側面からの研究が殆ど
行われていなかった．然しながら近年に至り，中川11）
は慢性肝炎を心身症のひとつとして列挙している
し，梶12）も急性肝炎から慢性肝炎へと移行していく
過程に精神的な要因が関与していた症例を報告する
など，肝疾患に於ける心理的側面からの研究が萌し
始めている．このように，同じ外因によって疾患が
発生しながら或る罹患者の場合は快癒するのに対し
て他の罹患者の場合は慢性化の経過を辿るという分
岐点に心身医学的な視点を投じる際，個体反応特異
性という問題が，肝機能障害の場合にも考えられる
のである．但し本研究では，Popperら13）が指摘す
るような成因の分類上の困難を考慮して，後天的な
肝機能障害という条件だけを採択したので，A群内
でのより詳細な比較検討については，今後の研究課
題としたい．
　なお，ラットを用いたストレス実験で，ストレス
がGPT値を上昇させるという報告12）があるが，本
研究の結果による限りでは，GPT値の変動はA群
内でのYG・CMIの成績に殆ど影響を及ぼしていな
かった．心理作用と生体内での変化との関連につい
ては，複合因子が関与しているので，多面的な研究
報告を積み重ねていく必要があると思われる．
　B群に関しては，エゴグラム，MAS，　CAI　14）など
各種のテストの開発と相侯って先行研究の報告が数
多く為されている．特に気管支喘息の患者の心理傾
向について，Knappら15）は面接と観察記録を材料
として悲しみや無力感などの特質を，Kinsmanら16）
はASCの調査結果をもとに不安，恐怖，疲労感など
の特質を挙げている．今回の調査では，気管支喘息
患者のほかに，肺気腫，慢性気管支炎，肺結核など
の患者も対象としているので，上記の不安といった
ような特質を特には見い出せなかったが，全体的に
B群の患者は非活動性や内向性といった傾向をA
群よりも強く示していた．
　男女差について，池森と石崎17）は，YG，　CMI，
MASの3テストを気管支喘息患者（入院と外来）に
施行して，女性の入院患者に神経症傾向と不安度が
最も強く見られると報告し，心因性の喘息が女性の
方により多発している可能性を示唆している．これ
は，本研究でも，B群の女性がB群の男性に比して
CMIの不適応，抑うつ，緊張の3区分で有意に高い
得点結果（各々p〈0．05）であったことと，A，B両
群の男女のうち，B群の女性に最も情緒不安定傾向
が見られたことと一致している．
　一方，B群の男性に於いて，　YGの攻撃性と社会
的外向の得点が，CMIの呼吸器系自覚症の得点との
相関が高く（p＜0．01），このことは，B群の性格傾
向が非活動的で内向的であるという上記の結論と一
見矛盾している．この点について，例えば，喘息発
作の心理的な引き金は怒りであるが患者の多くはそ
の感情を禁忌無しているというKnapp15）らの報告
や，外在化できない抑圧と怒りが喘息患者には多く
見られるというHaynalら18）の報告を踏まえれば，
B群の患者によって意識されている感情は一般に内
向的であるが，生体反応の次元では攻撃性，活動性
が既に形成されている呼吸器系の各症状を増悪化さ
せるものと考えられる．さらに，このことに関して
は，小川や志賀19）20）が不安水準と血管運動条件反射
形成との関連を調べ，表出された訴えと自律神経系
の反応との間に相反する関係を善い出し，患者の自
覚的な訴えをそのまま生体内野上の変化としてとら
えることができないと指摘しているように，質問紙
法の限界をも考慮すべき問題かと思われる．
　各疾患に特有な心理特性を把握しようとする試み
は，現時点までのところ賛否両論の報告がある．例
えば，Wolf21）は潰瘍患者の人格に関する研究の多く
は特異な性格傾向を捉えることに失敗していると
し，他方，桂ら22）はCAIによる分析から，依存性
と予後悲観という気管支喘息患者に於ける特徴が慢
性気管支炎や肺気腫の患者の場合にも共通して見い
出されることによって，これらの患者の心理構造が
近似しているかもしれないと推論している．本研究
では，素問の説’o）の検証という観点から，個別の疾
患ではなく疾患群を取り上げて比較を行ったわけで
（8）
1990年11月 亀：疾患の形成因子としての心理特性に関する疫学的研究 一　773　一
あるが，向性に関しては，A群は活動的な外向性に，
B群は非活動的な内向性に，それぞれ対応する可能
性が示唆された．
　2）疾患の重症化と長期化
　まず，重症化に関して，池森ら23）は，気管支喘息
の患者の場合には重症者に神経症傾向と不安度の増
加が見られると報告しているが，本研究では，B群
に於いては，男性の軽症者にA（中庸）タイプが多
い（p＜0．05）という結果が得られただけだった．他
方，A群に於いては，男・女・全体共軽症者にはA
（中庸）タイプが多く認められた（各々p＜0．05）上
に，YGの攻撃性と活動性が重症群の方でより強く
確かめられた（p＜0．05）．即ち，心理面での問題は
一般に軽症者に少ないということ，また，攻撃性と
活動性というA群の特徴が重症群でさらに際立っ
ていることから肝疾患とこれらの性格傾向との間に
は生理機能上の相乗作用があるということが，考察
される．
　長期化に関して，Dirksら24）は，喘息と結核とい
う異なる病原要因を持つ慢性呼吸器疾患に於いて，
両群共，MMPIのPanic－fearスケールが加療期間
の長さと関係があることを示している．本研究でも，
長期群は，AB両群に於いてCMIの精神的自覚症
がより多くなっており，III，　IV領域の虚数も特にA
群の男性とB群の女性に於いて増大している（各々
p　〈　O．05）　．
　さらに，A群に於けるYGの活動性とB群に於
けるCMIの不適応，不安の叡旨微が長期群の方で
より顕著に現われている（各々p＜0．05）．これら
の結果は，A，　B両群に特徴的な心理特性が各疾患の
長期化を促す機能をも果たしていること，及び，心
理特性が疾患の長期化と深い関わりを持つことを推
測させるものである．
　ところで，こうした心理特性が疾患の重症化と長
期化の主な原因のひとつであると断定することは難
しい．例えば，十河や石川らは25），長期にわたる症状
から2次的に派生するsomatopsychic　effectが関
与する可能性を挙げ，疾患に特有な性格類型を抽出
する困難を示している．従って，ポリグラフ（GSR，
脈波，末梢皮膚温度，筋電図等）で心身症の各疾患
別の身体反応が安静時では変化がなく，心理的スト
レス，アドレナリン，メコリールの各種負荷時に於
いて異なってくるとの高橋の報告26）を参考にすれ
ば，平常時では生体反応の特異性と結びつかない各
心理特性が，ストレスを媒介とすることによって各
疾患の形成を促す固有の生体反応系と結び付き，ひ
とたび形成された自律神経反応のシステムが，以後
は相乗的に機能していくと考えるべきかと思われ
る．
　3）遺伝的素因，環境・習慣因子，心因の相互関連
　　性
　遺伝的素因と心因を厳密に区別することは不可能
である．山本，鈴木らは，心理ストレスによる生体
反応の個体差に遺伝因子の関与が重要な役割を果た
していると推測して各種の研究報告を行っている
が，それらの報告27）28）の中で性格傾向と生体反応と
の間の相関を支持している．また，Hayna118）は，祖
母・母・子供と三代にわたる喘息患者の家族歴がめ
ずらしくないことを例に挙げて，この場合，遺伝的
な体質性素因のみならず親子間の心理的な同一化を
見逃してはならないと指摘している．即ち，遺伝的
素因は，心理機能の基礎となる生体反応，及び，家
族間での心理的な同一化作用という二点に影響を与
えていると考えられるのである．
　然し，本研究では，分析上，家族歴の有無と心理
特性をそれぞれ別の因子として取り扱うことによっ
て，興味深い結果を得ることとなった．
　まず，A群に於いては，家族歴の無い群の方が
CMIの不適応，　YGの回帰性，劣等感，神経質，主
観的の各特徴でそれぞれ有意な高得点を示していた
（各々p＜0．05）のに対して，B群に於いては，逆に，
家族歴の有る群の方がYGの神経質で有意な高得
点を示していた（p〈0．05）．さらに，CMIの精神的
自覚症とYG前半の6特徴の総得点が，　A群では家
族歴の無い群の方が，B群では家族歴の有る群の方
が，高くなっていた．同じくCMIの領域に関して
も，A群は家族歴の無い者に，　B群は家族歴の有る
者に，III・IV領域がより多く済い出された．これら
の結果は，すべて，遺伝的素因と心因が，A群では
逆相関を，B群では正の相関を，為すことを示唆し
ている．A群の家族歴の無い群にB，　E（不安定）タ
イプが多かった（p＜0．05）ことや，B群の発症年齢
10歳以下の群の方がCMIの緊張YGの思考的内
向の特徴が著しかった（各々p〈O．05）ことも，こ
の示唆を裏付けるものである．
　これに対して，環境・習慣因子と心因の関連につ
いて，A群では，環境・習慣因子の強い群の方が
CMIの過敏，怒り，　YGの抑うつ性の得点が高く
（9）
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（各々p＜0．05），CMIの領域もIII・IV領域が多く
なっていた（p＜0．05）．他方，B群では，　A群ほど
環境・習慣因子の強弱による差は見られなかったも
のの，女性に於いて環境・習慣因子の弱い群にB，E
（不安定）タイプが多く認められた（p＜0．05）．
　これらの考察を簡略に図式化すると，図1のよう
になる．即ち，A群では，情動性葛藤がアルコール
摂取等の行動に駆り立てることによって疾患形成の
作用因子として機能しているのに対して，B群では，
情動性葛藤が遺伝的素因によって影響を既に受けて
いる自律神経反応と密着して疾患形成の作用因子と
して機能していることが，推測される．
　以上，疾患忌寸に心理特性に関する比較検討を行
ったが，疾患群小の反応類型が存在する可能性が示
唆された．今後は，慢性疾患の臨床上の指導に役立
てる上にも，他の直接的な病原要因も射程に入れて，
心理作用の生理的機序を解明していく研究と疫学的
調査研究とのフィードバックを積み重ねて検討して
いく必要があると思われる．
V．結 語
　疾患群別に特有の心理特性が見い出せるか否か，
並びに，心理特性が疾患の形成因子としてどのよう
に機能しているか，を検討するために，肝機能障害
群（A群）101名と呼吸機能障害群（B群）102名に，
CMI，　YGテスト，アンケート調査を施行して，次の
ような結果を得た．
　1，情動性葛藤を基礎づける性格の総得点は，B群
女性＞A群男性＞A群女性＞B群男性の順に高く
なっていた．
　2．男性では，A群とB群の間で，　CMIの怒り（p〈
0．01）と神経系（p＜0．05），YGの活動性（p〈0．05）
に有意差が認められた（各々A＞B）．
　3．女性では，A群とB群の間で，　CMIの不適応
に有意差（p＜0．05）が認められた（B＞A）．
　4．A群は活動性や外向性，　B群は非活動性や内
向性に対応する傾向が，全般的に高い出された．
　5．軽症者は重症者に比して，A群では男女共に，
B群では男性に，YGのA（中庸）タイプが多く認め
られた（各々p＜0．05）．
　6．A群では，　YGの活動性と攻撃性で，重症者の
方が軽症者よりも高い得点を示していた（各々p＜
O．05）．
　7．長期群は短期群に比して，A群のYGの活動
性，B群のCMIの不適応と不安に於いて，より高
い得点を示していた（各々p〈0．05）．
　8．A群では，心理因子が後天的要因である環境・
習慣因子（喫煙，飲酒，外気の環境，生活リズム）と
強く結び付き，遺伝的素因とは相反して機能してい
るのに対して，B群では，心理因子が遺伝的素因と
強く結び付き，環境・習慣因子とは相反して機能し
ている傾向が明らかにされた．
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